Zatacznik nr 3A projekt umowy na porady/ kensultacje specjalistyczne dla osob legitymujacych sie
nahyciem fachowych kwalifikacji

VDKo /13
UMOWA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA NA SWIADCZENIA ZDROWOTNE
7 ZAKRESU PORADLEKARSKICH/ KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCHNR .......... /13
zawarta W dniy w.........2013 r. w Bochni w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie zamdwienia na Swigdczena

zdrowoine zgodnie art. 26, art. 27 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. 0 dzialalnoéci lecznicze (Dz. U. 2013 poz. 217 tekst
jednolity) oraz odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, arl. 147-150, art. 151 ust. 1, 21 4-6, art. 152, art. 153,art. 154 ust. 1
i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z

2008r., Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opicki Zdrowotnej w Bochni ,,Szpital Powiatowy”
im. bl. Marty Wieckiej z siedzibg w Bochni, przy ul. Krakowskief 31, 32-700 Bochnia,
zarejestrowanym w Krajowym Rejostrze Sadowym pod numerem KRS 0000031986,

NIP 868-16-04-021,

reprezenfowanynt PrZzez v e

zwanym dalej ,Udzielajacym zamowienia”

oraz

Panig /Panent ....cceecvvceevuiirnniisienniniinsanes
ZaMISSZKatg Pray ..o
PESEL .............. \NIP ..................
zwanym dalej ,Przyjmujacym zamowienie”,

zwanych dalg/ Stronami umowy.

1.

§1
Udzielajgey zamowienia zleca, a Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania
swiadczer w zakresie porad lekarskich/ konsultacji specjalistycznych w Poradni ...
na podstawie harmonogramu ustalonego przez udzielajgcego zamowienie.

§2
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do udzielania $wiadczen o ktorych mowa w § 1
w siedzibie Udzielajacego zaméwienie, w podleglych placdwkach craz w innym miejscu
wskazanym przez Udzielajacego zamdwienie o ile jest to konieczne do prawidlowego wykonania
LMOwWY.
Udzielajacy zamowienia o$wiadcza, ze migjsce wykonywania uslug spefnia warunki stawiane

" pedmictom leczniczym nie bedacym przedsiebiorcg w przedmictowym zakresie.

Przyjmujacy zaméwienie oswiadcza, ze nie zglasza w tym przedmiocie zadnych zasirzezen.
Swiadczenia, o ktorych mowa w §1 udzielane beda zgodnie z harmonogramem sporzgdzonym
przez Udzielajgcego zamowienie, zatwierdzonym przez Dyrekiora/ Zastgpcg Dyrektora
ds. Lecznictwa oraz zgodnie z wymogami okresionymi przez NFZ w warunkach szczegdlowych
w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.
Przyjmujacy zaméwienie przyjmuje na sieble obowigzek udzielania swiadczen medycznych
w terminach i godzinach $cisle okreslonych w harmonogramie. Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedzialneéé z tytulu szkody wyrzadzone] na skutek zaniechania lub opdznienia
w $wiadczeniu usiug, ktore bedzie skutkiem niepodjecia fub nieterminowego podjecia czynnosci
objetych niniejsza umowa,.
Na pisemny wniosek Przyjmujacegc zamowienie, Udzielajgcy zamowienia moze dokonad zmian
w harmonogramie, o kidrym mowa w ust 4.
Przyjmujacy zamowienie o$wiadcza i zapewnia, iz w okresach wskazanych w harmonogramie
swiadczy uslugi wytgcznie na rzecz Udzielajgcego zamowienie. Przyjmujacy zamowienie ponosi
odpowiedziainosé za skutki ewentualnych nieprawdziwosci oswiadczenia o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim, w szczegdinosci odpowiada finansowo za ewentualne kary nalozone na
Udzielajacego zamowienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

§3
Uprawnionymi do bezplatnego korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 1 s3
osoby, o ktérych mowa w art. 2 i 3 ustawy z dnia 27.08.2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 164, poz. 1027 z pézn.
zZmj.
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§4
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig do udzielania $wiadczen o ktorych mowa w § 1 na
zasadach okreslanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w warunkach ogoélnych na zawieranie
uméw o udziglanie swiadczer zdrowotnych oraz warunkéw szczegodtowych w zakresie objetym
przedmiotowa umowa,.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do wykonywania Swiadczen z nalezyty starannoscia
zawodowa, zgodnie z zasadami sztuki z wykorzystaniem wiedzy medycznej i umiejgtnosci
zawodowych oraz z uwzglednieniem postepu w zakresie medycyny oraz na zasadach
obowigzujacych u Udzieiajgcego zamowienie. ,
Przyjmujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa podczas
badan diagnostycznych i podczas udzielania swiadczen obietych ninigjszg umowa,
Przyimujacy zamowienie zobowiazuje sie do osobistego wykonywania przedmiotu umowy. W
przypadku wystapienia przeszkody w oscbistym wykenywaniu umowy Przyjmujacy zamdwienie
zobowigzany jest zgiosi¢ swoja nieobecnos$é wediug zalgczonego do umowy wzoru. Zgloszenie
nieobacnosci winno nastapié na 14 dni przed planowana nieohecnoscia lub niezwlocznig pi
powziecit informacji o niemoznoéci wykonania ustugi. W przypadku niecbecnosci Przyjmujacy
zamdwienie zapewni w miare mozliwosci zastepce z réwnorzednymi  kwalifikacjami
i uprawnieniami do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku zgloszenia przez
Udzielajacego zamdwienie uzasadnionych zastrzezen co do oscby zastepcy, Przyjmujacy
zamowienia ma cbowiazek wskazania innej osoby,
W przypadku gdy przerwy w $wiadczeniu ustug lub niecbecnosci wplywaj negatywnie na
funkcjonowanie Udzielajacego zamdwienie Streny podejma rozmowy w celu ustalenia zasad
dalszej realizacji umowy, a w przypadku nie uzyskania porozumienia Udzielajgcy zamowienie
prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym.
W przypadku planowania calkowite] przerwy w udzielaniu swiadczen (zwigzanej z koniecznoscia
zamkniecia poradni) zgloszenie winno nastapic w terminie co najmnigj40 dni przed planowana
nieobecnoscia.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje sie do utrzymania cigglosci udzielanych swiadczen objetych
ninigjszg Umowa,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow BHP i p/poz. oraz
Regulaminu Organizacyjnego obowiazujacego u Udzielajgcego zamowienia oraz innych
dokumentéw wewnatrzzaktadowych rowniez powstatych pc dacie zawarcia umowy.
Przyimujacy zamoéwienie zobowigzuje sie do przestrzegania i realizowania procedur System
Zarzadzania Jakoscig, Kontroli Zarzgdczej oraz procedur akredytacyjnych wprowadza:iych
i obowigzujgcych u Udzielajacego zamowienia.

. Pr zyjmujacy zamdwienie zobowigzuje sie we wiasnym zakresie i na wiasny koszt zabezpieczyc

posiadanie aktualnych i wymaganych badan profilaktycznych, o ktérych mowa w ustawie o sluzbie
medycyny pracy, ktore dostarczy Udzielajacemu zamowienia najpdznie] w dniu swiadczenia
ustugi.

. Przyjmujacy zaméwienie w trakcie $wiadczenia uslugi zohowigzany jest do noszenia odziezy

ochronnej i roboczej speiniajacej wymogi stosowane u Udzielajgcego zamowienie w zakresie
parametrow uzytkowych, asortymentu i wzornictwa — zakupionej na swoj koszt oraz utrzymywania
jej w nalezytej czystosci zgodnie z wymogami sanitarno — epidemiologicznymi.

.Na wniosek Udzielajacego zamowienia Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sig¢ do udzielania

lub opracowania niezbednych informac]i zwigzanych z wykonywanymi w ramach umowy usiugami
(np. wykazy realizowanych procedur medycznych ze specyfikacja).

. Przyjmujacy zaméwienie zobowiazany jest do noszenia w widocznym migjscu identyfikatora

zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcjeg.

. Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do przetwarzania powierzonych danych osobowych

zgodnie z obowigzujaca ustawg z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) wylgcznie w celu zwigzanym 2z
wykonywaniem niniejszej Umowy i w zakresie w niej wynikajacym oraz Polityka Bezpieczenstw.
chowigzujaca u Udzielajacego zamowienie.

. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do przestrzegania w czasie realizacji zadan

wynikajgcych z ninigjszej umowy zapiséw Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. 2 2012 r. poz. 159).

_Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany jest do wspdlpracy z lekarzami oraz pozostatym

personelem medycznym udzielajgcym swiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentow Udzielajacego
zamowienia
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§5
Udzielajacy zamodwienia zobowigzuje sig wobec Przyjmujacego zamowienie do zapewnienia
lekéw | materialow medycznych, sprzetu medycznego i bazy lokalowej niezbednych przy realizacji
ustug okreslonych niniejszg umowa.
Korzystanie z wymienionych w ust.1 srodkéw moze odbywac sig jedynie w zakresie niezbednym
do éwiadczenia ustugi okreslonej w §1.Wykorzystywane do wykonania ninigjsze] umowy
przedmioty i narzedzia, jak rowniez niezuzyte materialy Przyjmujacy zamowienie zehowigzany jest
2wrocic Udzielajacemu Zamowienie niezwiocznie po wykenaniu danej usugt.
Konserwacja oraz naprawa aparatury i sprzetu medycznego odbywa sig na koszt Udzielajgcego
zamowienia.
W przypadku uszkodzenia lub zniszczenia aparatury | sprzgtu medycznego przez Przyjmujacego
zamowienie, Udzielajgcy zamoéwienia obcigzy Przyjimujacego zamowienie kosztami naprawy
udostepnionego sprzetu medycznego.
Przyjmujacy zamoéwienie nie moze wykorzystywac udostepnionych przez Jdzielajaceqo
zamowienia pomieszczen, wyposazenia medycznego, $rodkow transportu oraz materialow
medycznych do udzielania innych niz objete niniejsza umowg $wiadczen zdrowotnych, bez zgody
Udzielajacego zamoéwienia.
Przyjmujacy zaméwienie, oéwiadcza, ze znany jest mu rodzaj | jako&c sprzetu oraz aparatury
medyczngj udostepniongj przez Udzielajgcego zamowienia.
Przyjmujacy zamawienie zobowigzany jest zglasza¢ Udzielajacemu zamowienie informacje o
niesprawnosci sprzetu, aparatury medyczne) i urzadzen, ktore moglyby spowodowad ujemne
nastepstwa u pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen medycznych przy ich wykorzystantu,

§6
Przyimujgcy zamowienie zobowiazany jest podda¢ sig kontroli Udzielajacego zamowienia, w tym
réwniez kontroli przeprowadzonej przez osoby upowaznione przez Udzielajacego zamdwienia
w zakresie objetym umowa.
Kontrala obejmuje wykoenywanie umowy, w szczegolnosci:
a) w zakresie oceny merytorycznej udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
b} sposobu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
liczby i rodzaju $wiadczen zdrowotnych,
prowadzenia wymaganej dokumentacji medyczne;,
prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci,
fi terminowej realizacji zalecen pokontrolnych.
Przyjmujacy zamowienie zobowiazuje si¢ do poddania kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia w
zakresie wymagan Narodowego Funduszu Zdrowia niezbednych do wykonywania przedmiotu
ninigjsze] umowy i wyraza na to zgode.

O O 0
e

87
Przyjmujacy zamowienie zohowigzany jest do biezacego, prawidiowego i starannego prowadzenia
dokumentacji medyczne] pacjentdw wedlug zasad obowigzujacych u Udzielajacego zamawienie
oraz zgodnie z wytycznymi Narodowego Funduszu Zdrowia obowigzujgcymi podmioty lecznicze
zardwno, co do sposobu, jak i zakresu.
Obowiazujace druki i formularze zapewnia Udzielajgcy zamowienia.

§8
Przyjmujacy zamowienie ma prawo kierowania pacjentow na badania diagnostyczne, konsultacje
i zabiegi rehabilitacyjne oraz do oddziatéw szpitainych zaktadow opieki zdrowotngy, z ktorymi
Udzielajacy zamowienia podpisat stosowne umowy lub umowy takie podpisai NFZ.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do kierowania na badania, konsultacje i zabiegi
rehabilitacyjne jedynie w wypadkach, gdy jest to celowe i uzasadnione.
Przyimujacy zamowienie ma prawo wzywania na konsultacje innych lekarzy udzielajacych
Swiadczen zdrowoinych u Udzielajgcego zamaéwienia.
Udzielajacy zaméwienia upowaznia Przyjmujacego zamowienie do kierowania na dalsze leczenie
do innych jednostek opieki zdrowotne w razie takie] koniecznosci.
Przyjmujacy zamowienie ma prawo zieca¢ transport medyczny zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami  (Stosowne przepisy zawiera Uslawa © Swiadczeniach opieki zdrowotnegj
finansowanych ze srodkéw publicznych 27.08.2004r. fekst jednolity: Dz. U 2008, Nr 164, poz.
1027).
W przypadku zlecenia transportu niezgodnie z opisem zawartym w ust. 5 Udzielajgcy zamowienia
ohcigzy kosztami transportu Przyjmujacego zamowienie.

LS
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§9
Za swiadczenia ckreslone w niniejsze] umowie Przyjmujacy zamowienie bedzie otrz;/mywa{
wynagrcdzenie stanowigce:
iloczyn wypracowanych w danym miesigcu purktéw NFZ w zakresie porad lekarskich/ konsultagii
specjalistycznych o ktdrych mowa w §1 i ceny jednostkowej za punkt . kKwoty ... zt brutto.
Przyjmujacy zamowienie jest zobowigzany do wypracowania migsigcznego limitu Punktow NFZ
W WYSOKGSGI vvvericeennn punktow ("Miesieczny limit punktow").
Naleznos¢ wyplacana Przyjmujgcemu zamowienie za swiadczenia wykcnane w danym migsigcu

nie moze przekraczad wynagrodzenia ustalonegoe dla maksymalnie Migsiecznego limitu punkiow.

Punkty wypracowane przez Przyjmujacego zamowienie powyzej Miesigcznych Limitdw punktow
("Nadwykonanie punktow") nie beds finansowane przez Udzielajgcego zamowienie, to jest nie
przysiuguie za nie wynagrodzenie.

Jednakze Nadwykonanie punktow bedzie rozliczane narastajgco, w kolejnych miesiace s
obowigzywania ninigjszej Umowy, wedlug zasad okreslonych ponizej w ninigiszym paragfaﬁe,
chyba, ze Przyjmujacy zaméwienie otrzyma od Udzielajgcego zamowienie informacje o zakazie
realizacji Nadwykonanania punktow.

Rozliczenie Nadwykonania punktow bedzie dokonywane, w ten sposéb, ze w Kolgjnych
miesigcach obowigzywania ninigjszej Umowy, istniejagce Nadwykonanie punkiow pomniejsza

Miasieczny limit punktow w danym miesiacu, ale nie wiecej niz_do jego polowy {utamki punkiow

zackragla sie w dot). O ile w danym miesiacu wykonano Punkty powyzej tak zmnigjszonego
Miesiecznego limitu punktdw, dolicza sie je do Nadwykoania punktow. Pozostala czes¢ Punktow,
w ramach Miesigcznego limitu punktéw w danym miesigcu zostanie rozliczana z Nadwykonania
Punktow (stosownie go pomniejszajac), z tym jednak, ze w danym miesigeu nigdy nie rozlicza sig
Punktaw powyze] Miesigcznego limitu puniiow.

W przypadku, gdy na keniec okresu obowiszywania ninigjszej Umowy istnigje Nadwykonamp
punkiew, wynagrodzenie za jege wykenanie nie przysiuguje Przyjmujacemu zamowienie, cl |yba
ze Strony ustalg inaczej na pismie pod rygorem niewaznosci.

Udzielajacy zamowienie zastrzega sobie mozliwos¢ proporcjonalnego  zmnigjszenia
Miesigcznego limitu punkiow lub ich ceny w przypadku zmiany warunkow umowy zawartej z NFZ
w zakresie przyznanych Punktow, ich wartosci lub wewnetrznej przebudowy tego kontrakiu. O
kazdej takie] zmianie Udzielajacy zamowienia powiadamia Przyjmujacego zamowienia,
przesylalac stosowny aneks do umowy.

W przypadku braku akceptac]i powyzszego ansksu przez Przyjmujgcego zamowienie, w terminie
14 dni od daty jego otrzymania, Udzielafacy zaméyvienie ma prawo rozwiazania ninigjszej
Umowy ze skutkiem natychmiastowym.

W przypadku zmiany metodologii finansowania przez NFZ $wiadczen z zakresu niniejsze;
Umowy naleznos$é zostanie ustalona odrebnie w wyniku przeprowadzonych negocjacji miedzy
stronami. W przypadku nie uzgodnienia ansksu w terminie 14 dni od daty rozpoczgcia negolcjacﬁ
Udzielajacy zaméwienie ma prawo rozwigzania ninigjszej Umowy ze skutkiem natychmiastowym.
7 tytulu $wiadczenia ustug, o kiorych mowa w § 1 ust.1, na rzecz pacjenta nieuhezpieczonego,
Udzielajacy zamdwienie zaplaci Przyjmujgcemu zaméwienie wynagrodzenie wynoszace 50 %

kwoty uregulowanej przez pacjenta za wykonanie ustugi.
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12. Okresem rozliczeniowym w ramach ninigjszej Umowy jest miesigc kalendarzowy.
13. Wynagrodzenie obliczene stosownie do § 10 ust 1 Udzielajacy zamowienia WypIaci
Przyimujgcemu zamowienie na podstawie przediozonego rachunku (wg. zalgcznika nr 2),

przelewem na wskazane na konto, w terminie do 30 dnia miesigca nastgpujgcego po miesigeu w
kidrym uslugi zostaly wykonane.

14. Przyjmujgcy zaméwienie po uplywie kazdego miesiaca przedkiada Udzielajgcemu zamowlenia —
lacznie z rachunkiem - szczegolowe informacje o udzielonych przez niego swiadczeniach (wg.
zalacznika nr 1) potwierdzone przez osobe upowazniona przez Udzielajacego zamowienie
(Ordynatora lub Zastepce Ordynatora Oddzialu nadzorujacego Poradnig, Zastgpeg Dyrektora ds.
Lecznictwa/ Dyrektora), z tym, ze Udzielajgcy zamdwienie moze samemu dckonac wyliczenia
wypracowanych przez Przyjmujacego zamdwienie punktow w ramach prowadzone] ewidencji,
ktare to wyliczenie po niezwlocznym przedstawieniu Przyjmujgcemu zamowienie stanowi¢ bedzie
podstawe do wystawienia przez niego stosownego rachunku/faktury VAT,

16. Poprawnie wystawiony rachunek wraz z zalacznikiem, o ktorym mowa w ust, 14, nalezy wystawic
na koniec kazdego miesiaca, za miesige, w ktorym $wiadczona byla usluga i przedlozyc nie
wezesniej niz pierwszego dnia i nie pdzniej niz do siédmego dnia nastepnego miesiaca.

16. Za date zaplaty za speinione $wiadczenie uznawany bedzie dzien obcigzenia rachunku
Udzielaigcego zamowienie.

17. Udzielajacy zamowienia dokonuje rozliczen z przychoddw osiggnigtych z ninigjsze] umowy
zgodnie z obowigzujacymi przepisami {nalicza i odprowadza nalezne skiadki z tytulu ZUS oraz
nalezny podatek dochodowy od oséb fizycznych) na podstawie przediozonego oSwiadczenia (wg

zalgeznika nr 3).

§10

Przyjmujacy zamowienie oéwiadcza, ze nie dokona przeniesienia wierzytelnosci pienigznych
zwigzanych z realizacja ninigjszej umowy na rzecz osob trzecich, bez zgody Udzielajacege
zamowienia oraz nie dokona zadnych innych czynnosci w wyniku, ktdrych doszioby do zmiany strony
umowy. Ewentualna zgoda Udzieiajacego zamdwienia na zmiane wierzyciela bedzie uzalezniona od
wyrazenia  zgody  podmiotu  fworzgcego  zgoednie z  art 54 ust. 5 usiawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku {Dz. U. 2013 poz. 217, tekst jednolity) Czynnosc
prawna majgca na celu zmiane wierzyciela z naruszeniem w/w zasad jest nlewazna.

§ 11

1. Za kazde uchybienie w prowadzeniu dokumentacji medyczne] Udzielajacy zamdéwienia moze
nalicza¢ kary umowne do wysokosci 10% wartoéci wynagrodzenia miesigcznego, w ktorym
nasiapito zdarzenie.

2. W przypadku weryfikacji przez NFZ sprawozdawczosci z wykonanych swiadczen w wyniku ktdrej
stwierdzono btedy polegajgce na nieprawidiowym zakwalifikowaniu (porady lub zabiegu)
nigzgodnym z wymogami NFZ przez Przyjmujacego zamowienie, Udzielajacy zamowienia
zastrzega sobie prawo do potrgcenia kwoty z naleznosci przysiugujgcych Przyjmujgcemu
zamowienie, odpowiadajace] kwocie, jaka otrzymat Przyjmujacy zamowienie za procedurg
odrzucong w procesie weryfikag)i przez NFZ.

3. W przypadku zaistnienia sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 Przyjmujacy zaméwienie zobowigzany
jest do ponownej poprawne] weryfikagji swiadczenia oraz poprawnego zakwalifikowania
odrzuconej procedury, a takze w razie koniecznosci korekty faktury lub rachunku. W przypadku
nalozenia kary przez NFZ za bledy, o ktdrych mowa w ust. 2 Udzielajacy zamowienie zastrzega
sobie prawo obcigzenia Przyjmujgcego zamowienie karg naiczong przez NFZ na Udzielajacego
zamowienia.

4. W kazdym przypadku blednie wystawionego rachunku Udzielajacy zamdwienia moze
nalicza¢ kary umowne w wysokosci 10% naleznosci miesiecznej, za miesigc, w ktérym
btednie rachunek wystawiono, za wyjatkiem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 21 3.
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5. W kazdym przypadku nie wywigzania sig przez Przyjmujgcego zamowienie z obowigzkow
okresionych w niniejsze] umowie a niewymienionych w ninigjszym paragrafie - zryczaliowang
kwote w wysokosci 1 000,00 z} (stownie: jeden tysige) brutto.

6. Udzielajacemu zamowienie przystuguje prawo do dochodzenia na zasadach ogolnych
odszkedowan przewyzszajacych wysokose kar umownych.

7. Udzielajgcy zamowienia zastrzega scbie prawo do potracania kar umownych z biezacych jak
rowniez przysziych naleznosci Przyjmujacego zamodwienie, wynikajacych z realizacji niniejszej
Lmowy,

§12

1. Przyjmujgcy zaméwignie ponosi odpowiedzialno$¢ za przebieg prowadzonego przez siebie
procesu leczenia, w tym oscbiste ordynowanie lekdw, materialow medycznych, $rodkow
leczniczych | pomocniczych craz wykonywane zabiegl.

2. Ordynowanie lekéw powinno odbywad sie zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami
prawa oraz zgodnie =z Receplariuszem Szpitalnym wprowadzonych przez Udzielajgces.
zambwienia. :

3. QOdpowiedzialnos¢ cywilng, kontraktowa (ex contractu) za szkody (szkoda majgtkowa, iflub
krzywda moralna) bedgce nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego
z prawem zaniechzania udzielania $wiadczen zdrowoinych przez Przyjmujgcego zamowienie,
ponoszg  solidamie  Przyjmujgey zamdwienie | Udzielajgcy zamowienia. Udzielajgcemu
zamowienia przystuguje w stosunku do Przyjmujacege zamowienie roszczenie regresowe
w wysokosci kwoty wyptacongj przez Udzielajgcego zaméwienia osobie trzeciej, z tytlu szkody
wyrzadzonej przez Przyjmujgcego zamowlenie przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

4. Odpowiedziainos¢ cywilng, deliktowa (ex delicto) wynikajacg z popelnienia przez Przyjmujgcego
zamowienta czynu niedozwolonego w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych ponosi wylgcznie
Przyjmujacy zamdwienie.

5. W przypadku wystgpienia przez osobe frzecig w stosunku do Udzielajgcego zamowienia z
jakimikclwiek roszczeniami majacymi zwigzek z udzieleniem tej osobie swiadczen zdrowotnych
przez Przyjmujacego zamdwienie, Przyjmujacy zamowienie, zobowigzany jest niezwlocznie, nie
pé2nigj jednak niz w terminie 7 dni od wystapienia ctrzymania takiego pisemnego wniosku przez
Udzielajgcego zamowienie, przedstawi¢ Udzielajgcemu zamowienie pisemng odpowiedz na
Zgiaszone roszczenia.

§13

1. Przyjmujacy zamowlenie  obowiazany jest do  zawarcia  umowy  ubezpieczenia
od odpowiedzialnasci cywilnej cbejmujace szkody bedace nastgpstwem udziglania swiadczen
zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do kontynuowania ubezpieczenia, o kiorym mowa

w ust. 1 przez caly okres cbowigzywania umowy.
3. Kople aktualnej polisy ubezpieczeniowej Przyjmujgcy zamowienie zobowigzany jest niezwiocznie
doreczy¢ Udzielajgcemu zamodwienia najpozniej na 1 dzien przed dniem rozpoczegcia wykonania

zamowienia.
4. Brak aktualnej polisy ¢ ktore; mowa w ust. 1 stanowi podstawg do rozwigzaniu niniejszej umowy

ze skutikiem natychmiastowym.

Umowa ohowigzuje na czas okreslony od dnia 01.01.2014 roku do 31.12.2014 roku.

§15
Kazda zmizna warunkdw umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 16
1. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujacych przypadkach (zgodnie z Art 27 ust8 uslawy

o dziatalnosci leczniczej):

a) z uplywem czasu, na kidry zostata zawarta,

by z dniem zakonczenia udzielania $wiadezen zdrowotnych,

c) wskutek oéwiadczenia jednej ze stron z zachowaniem okresu wypowiedzenia,

d) wskutek oswiadczenia jednej ze Stron, bez zachowania okresu wypowiedzenia,

w przypadku gdy druga Strona razgco narusza istotne postanowienia umowy.
2. Udzielajacy zaméwienie moze rozwigzad niniejsza umowe z zachowaniem 1 miesiecznego okresu
wypowiedzenia, w przypadku:
a) stwierdzenia przez Udzielajagcege zamowienia powtarzajacych sie nieprawidiowosci
6
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w prowadzeniu dokumentacji medycznej iinnej niezbedne przy udziefaniu swiadczen
zdrowotnych,

b) powtarzajacego sig naruszenia porzadku obowiazujgcego u Udzielajgcego zamowienie,

c) zmian organizacyjnych polegajacych na likwidacii, ograniczeniu lub ckresleniu innego
sposobu udzielania swiadczen zdrowotnych objetych ninigjszg umowa,

d) istotnego naruszenia postanowien niniejszej Umowy przez Przyjmujacego zamowienie,

3. Udzielajgcy zamowienia moze rozwigza¢ ninigjsza umowe w formie pisemne] ze skutkiem
natychmiastowym, w przypadkach, gdy Przyjmujacy zamowienie:

a) zostal tymczasowo aresztowany na okres powyzej 1 miesigca,

b) utracit prawo wykonywania zawodu lub zostal w tym prawie zawieszony przez organ
uprawniony,

¢) zglosit sie do pracy lub udzielat $wiadczen zdrowotnych w stanie nietrzezwym,

d) popeinit w czasie trwania umowy przestgpstwo, ktore uniemozliwia dalsze swiadczenie uslug
zdrowoinych przez Przyjmujgcego zamowienie, jezeli przesiepstwo zostaio stwierdzonge
prawomocnym wyrokiem sadowym,

e} nie udokumentuje przed uplywem obowigzywania dotychczasowego ubezpieczenia
podpisania umowy zawarcia przez niego umowy ubezpleczenia od odpowiedzialnosci cywilng
na dalszy okres wykonywania $wiadczen zdrowotnych

fy rozwigzania lub wygasnigcia umowy pomiedzy Udzielajgcym zamowienia, & otatnikiem
Swiadczen zdrowotnych objgtych niniejszg umowsg

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do niezwlocznege poinformowania Udzielajgcego
zamowienia o zaistnieniu okolicznoscl, o ktérych mowa w ust. 3 (z wyjatkiem ust 3f}, oraz
spowodowane] innymi przyczynami niemoznosci udzielania swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ninigjszej umowie.

5 Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe za 3-miesigcznym ckresem wypowiedzenia,
dokonanym na koniec miesiaca kalendarzowego.

6. Umowa moze byc rozwigzana w kazdym czasie za perozumieniem stron.

§17
Przyjmujacy zamdwienie nie moze przeniesé na osobe trzecig praw i obowigzkow wynikajacych
Z ninigjszej umowy,

§18
Strony umowy zobowiazane sa do zachowania tajemnicy w zakresie warunkow i tresci niniejszej

Umowy

§19
W czasie trwania umowy, a takze przez okres 3 lat od dnia jej rozwigzania lub wygasnigcia,
Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie do zachowania w  Scisie] tajemnicy informacyi
ekonomicznych, handlowych.

§ 20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego
oraz Ustawy o dzialalnogci lecznicze] i Szczegdtowe Warunki Konkursu Cfert.

§ 21
Wszelkie spory wynikajace z ninigjszej umowy rozpatrywac bedzie Sad powszechny wiasciwy
migjscowo dia siedziby Udzielajacego zamowienia.

§23

Umcwa niniejsza sporzadzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden dla
Przyjmujacego zamowienie i trzech dla Udzielajgcego zaméwienie.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA
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ZALACZNIK NR 1

PrzyjmUIBCY ZAMAWIEIIE © .o i et e e

(nazwa przyjmujacy zamowienie)

Wykaz wykonanych swiadczen medycznych W migsSiglls vvveeveoneniiicreoniciren e ens

migjsce wykonywania $wiadczen

L.p.

i A .
| Data swiadczenia ustug

Ilos¢ punktéow

podpis Przyjmujacego zamowienie

2 AEWIBIUZIE. oottt ittt e

Osoba upowazniona przez Udzielajgcego zamdwienie
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ZALACZNIK NR 2

RACHUNEK DO UMOWY ZLECENIA
Imie | Nazwisko: za miesige:
PESEL:
Adres:
DLA:
LP | Nazwa ustugi | Cena | Jednostka miary | Wartos¢ brutto

. jednostkowa | {pkt/ godz) :

| brutto ?

J 5 L
RAZEM

Podpis Przyjmujacego zamowienie

1 Wynagrodzenie brutto

2 Suma skiadek na ubezpieczenie Spoleczne

2.1 | ubezpieczenie Emerytaine 9,76%

2.2 | ubezpieczenie Rentowe 1,5%

2.3 | ubezpieczenie Chorobowe 2,45%

a

Koszty uzyskania przychodu (1-2) * 20%

Kwota do opodatkowania (1-2-3)

Podatek od wynagrodzenia 18% * poz 5

Podstawa do ubezpieczenia zdrowotnego (1-2)

Ubezpieczenie zdrowotne §% * poz 7

Ubezpieczenie zdrowotne 7.75% * poz 7

Nzlezny podatek od wynagrodzenia (6/9)

Pl - B e e B 6 2R 6 [ -9

0 | Kwota netto od wyplaty (1 -2 -8 - 10)

Stownie:

Stwisrdzam, ze zlecona czynnosc zostata wykonana wedlug warunkow ckreslonych w wiw umowie
zatwierdzono do wyplaty

Bochnia, dn. ......... ...

Podpis Udzielajacegc zamowienia
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ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE DO NALICZENIA SKLADEK UBEZPIECZENIOWYCH

Oswiadczam, ze jestem / nie jestem™/ zatrudniony /a/ na umowe o prace
w lub

a3 mo;j dochod z tytuiu umowy o prace lub prowadzema dmalalnosm gospodarcze]
przekracza / nie przekracza */ kwoty najnizszego wynagrodzenia.

W zwigzku z powy2szym prosze o poiracenie z nalszytego mi wynagrodzenia skladex
na ubezpieczenie | emerytalng, rentowe, chorobowe, wypadkowe, zdrowotne™.

Prawo do emerytury TAK/ NIE *
/ jezeli tak to poda¢ numer decyzji 0 przyznaniu emeryllry ... . /

Prawo do renty TAK/ NIE *

/ jezeli tak to podac numer decyzji 0 Prayznanil renty .. /

Os$wiadczam, ze posiadam / nie posiadam™ orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
{(stopien ... , symbaol przyczyny niezdolnosei ............... nrorzeczenia ... )

Jednoczesnie zobowigzuje sig, w przypadku wystgpienia jakigjkoiwiek zmian, powladomic o tym
Udzielajacege zamowienia.

* nigpotrzebne skreslic

Podpis Przyjmujgcego zamowienie

i0
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Bochnia oo vviviiirreereenneas

Do Dyrekcji
SP ZOZ w Bochni ,Szpital Powiatowy”
32-700 Bochnia , ul. Krakowska 31

Zgtoszenie nieobecnosci

INAZWISKO T I 110ttt e e e
Miejsce wykonywania Swiadezen ..o
Okres nie wykonywania $wiadezen medycznych ..o

Podpis Przyjmujgcego Zamowienie

&






